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ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

Zapraszamy do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert na
badanie rocznego sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Sokolowie Podlaskim za rok 2017 i 2018

I. Nazwa oraz adres Zamawiajacego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim
08-300 Sokotow Podlaski, ul. ks. Bosko 5, tel. /25/ 781-73-20, fax /25/ 787-60-83

WWWw.spzozsokolow.pl, e-mail: zp@spzozsokolow.pl
NIP: 823-14-22-165, REGON: 000306779

II. Tryb udzielenia zaméwienia
Postgpowanie jest prowadzone w trybie konkursu ofert. W zwiazku z tym, iz szacunkowa warto$¢ zamowie-
nia nie przekracza kwoty 30 000 euro, na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo za-
mowien publicznych (Dz. U. z2015 r. poz. 2164 z pézn. zm.) prowadzac przedmiotowe postgpowanie zama-
Wwiajacy nie stosuje przepisow w/w ustawy.

Oferty moga sktada¢ firmy audytorskie uprawnione do przeprowadzania sprawozdan finansowych,
spetniajace kryteria okreslone w ustawie z dnia 11 maja 2017 roku o bieglych rewidentach,firmach au-
dytorskich oraz nadzorze publicznym tj ( Dz. U.z 2017 r. poz.1089 ) oraz wpisane na list¢ firm audytor-
skich prowadzong przez Krajowa Rade Bieglych Rewidentéw. Oferenci rowniez musza posiada¢ do-
swiadczenie w zakresie badan sprawozdan finansowych podmiotéw leczniczych.

Niniejsze ogloszenie zostato zamieszczone na stronie internetowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim.

II1. Opis przedmiotu zamowienia
Przedmiotem zamodwienia jest badanie rocznego sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim za rok 2017 1 2018
W wyniku przeprowadzonego badania ksigg rachunkowych, biegly rewident w szczegodlnosci sporzadzi:

1. Sprawozdanie z badania sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim

2. Zamawiajacy wymaga, aby przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego 1 sporzadzenie
sprawozdania z badania zostato zrealizowane odpowiednio w nastgpujacych terminach:
za okres od 01-01-2017 roku do 31-12-2017 roku w terminie do 10-04-2018 r.
za okres od 01-01-2018 roku do 31-12-2018 roku w terminie do 10-04-2019 r.
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IV. Opis warunkéw udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania
oceny spelnienia tych warunkéw

1.Wykonawca powinien zapozna¢ si¢ ze wszystkimi wymaganiami okre$§lonymi w niniejszym Zapytaniu .

2. Kazdy wykonawca moze przedtozy¢ tylko jedna oferte.

O udzielenie zamoéwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy ktorzy:

1. spetniaja warunki udziatu w postgpowaniu dotyczace:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre$lonej dzialalno$ci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepisdéw;

Zamawiajacy uzna warunek za speiniony jezeli Wykonawca jest wpisany do rejestru firm

audytorskich uprawnionych do badania sprawozdan finansowych.

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowe;;
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony jezeli Wykonawca posiada obowigzkowe ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow uprawnionych do badania sprawozdan finansowych.

¢) zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca wykaze, Ze:

- wykonat, a w przypadku §wiadczen okresowych lub ciggtych rowniez wykonywanych ustug
potwierdzajacego, iz Wykonawca w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert,

a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie wykonali lub wykonuja co

najmniej trzy zaméwienia dla réznych podmiotéw leczniczych odpowiadajace swym zakresem przedmioto-
Wi niniejszego postepowania. Do oferty nalezy dotaczy¢ stosowng informacj¢ - z podaniem ich wartosci, za-
kresu ushug, dat wykonania i odbiorcéw oraz dokumentéw potwierdzajacych, ze ushugi te zostaly wykonane
nalezycie,

- dysponuje co najmniej jedng osobg wpisang do rejestru bieglych rewidentow.

Zamawiajacy oceni spelnianie warunkéw udzialu w postepowaniu w oparciu o zalaczone do Oferty
oswiadczenia i dokumenty wymienione ponizej — pkt V.1, na zasadzie spelnia/nie spelnia.

V. Wykaz o$wiadczen i dokumentow, jakie majg dostarczy¢é wykonawcy w celu potwierdzenia speknie-
nia warunkéw udzialu w postepowaniu

1. Wykaz o$wiadczen i dokumentow, potwierdzajacych spelnianie warunkow udzialu w postepowaniu
oraz brak podstaw do wykluczenia:

Do oferty kazdy Wykonawca musi dotgczy¢ aktualne na dzien sktadania ofert nast¢pujace dokumenty:

1) Oswiadczenie wykonawcy o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu wedlug wzoru stanowigcego

zalacznik nr 2

2) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnoSci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji (dopuszczalny aktualny
wydruk ze strony internetowej)

3) Aktualne zaswiadczenie lub Uchwale Krajowej Rady Bieglych Rewidentéw o wpisie do rejestru firm
audytorskich uprawnionych do badania sprawozdan finansowych

4) Oswiadczenie oferenta o spelmieniu warunkéw okreslonych w ustawie z dnia 11 maja 2017 roku o
biegtych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym
(tj. Dz. U. 22017 r. poz. 1089.) wedlug wzoru stanowigcego_zalacznik nr 3

5) Wykaz oso6b, ktore beda uczestniczy¢ w realizacji ustugi w siedzibie SPZOZ wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych i do§wiadczenia w badaniu sprawozdan finansowych niezbednych do
wykonania ustugi.



6) Wykaz przeprowadzonych badan sprawozdan finansowych réznych podmiotow leczniczych w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy —
w tym okresie, wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 4 (w celu spetnienia warunkow udziatu w postgpo-
waniu ofertowym konieczne jest wskazanie co najmniej 3 réoznych podmiotow leczniczych).

7) Dokumenty potwierdzajace, ze ustugi wskazane w Wykazie, o ktérym mowa w pkt 6 zostalty wykonane
nalezycie,

8) Aktualna polis¢ ubezpieczeniowa OC zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 3 grudnia
2009 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, podmiotéw uprawnionych
do badania sprawozdan finansowych (Dz. U. z 2009 r., Nr 205, poz. 1583) w zakresie prowadzonej
dziatalnosci.

Kserokopie dokumentow stanowigcych zalaczniki do oferty muszg zostaé¢ potwierdzone za godnos¢ z
oryginalem przez osoby upowaznione do reprezentowania podmiotu.

VI. Sposob przygotowania oferty

1.Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

2.0ferta winna by¢ napisana w jezyku polskim na formularzu ofertowym, stanowigcym zalacznik Nr 1
do Zaproszenia.

3.Wszelkie dokumenty sktadajace si¢ na oferte powinny by¢ podpisane przez osob¢ uprawniong do
wystepowania w imieniu wykonawcy a uprawnienie to powinno by¢ stwierdzone wypisem z KRS lub
ewidencji dzialalnosci albo podpisane przez osobe umocowang do tych czynnosci przez osobe (osoby)
uprawniona(e). Gdy wykonawca jako zatacznik do oferty dotaczy kopi¢ jakiego$ dokumentu, to kopia ta
powinna by¢ potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem przez wykonawce lub osob¢ umocowana do
reprezentowania wykonawcy. W przypadku sktadania wspolnej oferty podpisane przez pelnomocnika
wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia. W przypadku sktadania dokumentow
w jezyku innym niz jezyk polski do dokumentu oryginalnego powinno zosta¢ dotgczone ttumaczenie.
4.Umocowanie (pelnomocnictwo) do podpisania oferty winno by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika z
innych dokumentéw zatagczonych przez Wykonawce.

5.Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii w sytuacji, gdy
przedstawiona przez wykonawce kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej
prawdziwosci, a zamawiajacy nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposob.

6.0ferta powinna by¢ sporzadzona zgodnie z wymogami niniejszego Zaproszenia.

7.Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZzeniem oferty.

VII. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert
1.Oferty nalezy sktada¢ w sekretariacie Zamawiajacego (pokoj 37 biurowca Sokotéw Podlaski ul. ks. Jana
Bosko 5) w zamknigtych i ostemplowanych pieczgcia firmowa Wykonawcy kopertach z napisem “ Konkurs
ofert na badanie rocznego sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Sokolowie Podlaskim”.
2.Termin sktadania ofert mija 8.11.2017 r. o godzinie 10.30.
3.0twarcie ofert nastapi w tym samym dniu o godzinie 11.00 w lokalu nr 39 biurowca w siedzibie
zamawiajacego.

VIII. Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty
1.Przy wyborze najkorzystniejszej oferty decydowaé beda nastepujace kryteria
a) cena oferty - 90 punktéw

b) doswiadczenie podmiotu-10 punktow

2.Podstawg obliczenia punktéw oferty bedzie wzor:

a. kryterium cena:



C = (Cmin /Cbad )x 90 pkt gdzie:

C - ilos¢ punktéw przyznana za ceng oferty,
Cmin - cena najnizsza wsrod ofert,

Cbad - cena oferty danego wykonawcy

b. doswiadczenie podmiotu
D= ( Dbad/D max ) x 10 pkt

gdzie:
D - ilo§¢ punktow przyznana za doswiadczenie podmiotu
D bad- ilo$¢ punktow przyznana w kryterium do§wiadczenie badanego podmiotu

D max- doswiadczenie podmiotu, ktory wykonat najwieksza liczbe uslug zwigzanych z badaniem
rocznego sprawozdania finansowego roznych podmiotow leczniczych

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwigcej punktow po zsumowaniu punktow
otrzymanych w poszczegolnych kryteriach , sposrod ofert spetniajgcych wszystkie wymagania okreslone
przez zamawiajacego w konkursie ofert

IX. Umowa

Projekt Umowy pomiedzy Wykonawca a Zamawiajgcym zostanie przekazany przez Wykonawce, ktorego
oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza po dokonaniu wyboru oferty. Tres¢ umowy zostanie uzgodniona
pomiedzy stronami.

X. Kontakt z wykonawca

Osobami upowaznionymi do kontaktu z Wykonawcami s3:
a) w zakresie przedmiotu zaméwienia :
Gltoéwna Ksiggowa Hanna Kaminska tel. 25 781-73- 10; e-mail: hkaminska@spzozsokolow.pl (telefon
czynny w dni robocze w godz. 8:00 — 14:30),
b) w zakresie procedury — Zdzistawa Mitkowska tel. 025 781-73-19 (telefon czynny w dni robocze w godz.
7:30 — 15:00).

XI. Informacje ogdélne

Termin zwigzania ofertg wyznacza sie na 30 dni liczac od daty otwarcia ofert.

XII. Sposob powiadomienia wykonawcow o wyborze oferty

Zamawiajacy zamie$ci wybor oferty na stronie internetowej www.spzozsokolow.pl

Sokotéw Podlaski , 26.10.2017 r.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

dr n. med. Ryszard Przybylski
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Zalgcznik nr 2

Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu

Oswiadczam, iz firma, ktorg reprezentuj¢ spetnia warunki dotyczace:
1. kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepisoéw,
2. sytuacji ekonomicznej i finansowe;j,

3. zdolnosci technicznej i zawodowe;.

miejsce i data pieczed i podpis
osoby upowaznione;j



Zalgcznik nr 3

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WYMAGAN PRZEZ BIEGLYCH REWIDENTOW ROCZNYCH SPRAWOZDAN
FINANSOWYCH PODMIOTOW LECZNICZYCH,

Nazwa POAMIOIT oottt e e e e
S1edZIba: e
NP

RE G ON:

Sktadajac oferte na badanie rocznego sprawozdania finansowego za okres:

od 01-01-2017 roku do 31-12-2017 roku

od 01-01-2018 roku do 31-12-2018 roku

oswiadczam, iz spelniam kryteria okreSlone w wustawie z dnia 11 maja 2017 roku
0 biegtych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym
(tj. Dz. U.z 2017 r. poz. 1089.).

Jednocze$nie przyjmuj¢ do wiadomos$ci, iz w razie of$wiadczenia nieprawdy umowa
0 badanie sprawozdania finansowego zostaje rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym wraz z
jednoczesnym wygasnieciem mozliwosci dochodzenia roszczen pieni¢znych ze strony oferenta.

miejsce i data piecze¢ i podpis
osoby upowaznionej



Zalgcznik nr 4

WYKAZ PRZEPROWADZONYCH BADAN SPRAWOZDAN FINANSOWYCH ROZNYCH
PODMIOTOW LECZNICZYCH W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT PRZED UPLYWEM
TERMINU SKEADANIA OFERT, A JESLI OKRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI JEST

KROTSZY, TO W TYM OKRESIE

Nazwa podmiotu leczniczego, Data przeprowadzonego
w ktérym przeprowadzono . x - .
Lp. ym przep . Wartos¢ zamowienia badania
badanie sprawozdania
finansowego
miejsce i data piecze¢ i podpis

osoby upowaznionej




Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Wykonawcy/Wykonawcow

NUMET TAKSU: . .oveeeeiiieieeee e
KRS/CEIDG ..o

Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajacym

Dane do przesylania korespondencji*:

*W przypadku oferty wspdlnej nalezy poda¢ dane dotyczace pelnomocnika Wykonawcow.

Zobowiazania Wykonawcy

1. W ramach prowadzonego konkursu ofert na badanie rocznego sprawozdania finansowego dla SP

7.0Z Sokoléw Podlaski,

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia (ushlugi) za:




Z tego:

KWOtA covvvviniinieninninnnnnncnnons zZh (stownie ztotych: ...
......................................................... ) stanowi wynagrodzenie za przeprowadzenie badania

sprawozdania finansowego za okres od 01-01-2017 roku do 31-12-2017 roku
(I transza wynagrodzenia),

14 1] ¥ R zh (stownie Zlotych: ... ...
......................................................... ) stanowi wynagrodzenie za przeprowadzenie badania

sprawozdania finansowego za okres od 01-01-2018 roku do 31-12-2018 roku
(II transza wynagrodzenia).

2. Termin ptatnosci: 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidiowo
wystawionej faktury (platne przelewem).

3. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 60 dni od uptywu terminu skladania
ofert.

4. Dane kontaktowe Oferenta: ..........ooiui i

5. Oswiadczenia dotyczace umowy:

1. Zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty sporzadzi¢ projekt umowy uwzgledniajacy warunki
wynikajace z Zaproszenia do sktadania ofert.

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatagczam:

miejsce i data piecze¢ i podpis
osoby upowaznionej

* Niepotrzebne skresli¢



	Załącznik nr 4
	FORMULARZ  OFERTOWY
	3.   	Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania
ofert.


